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Objetivos: Analisar, a partir da visão dos enfermeiros da Atenção Primária, as contribuições da prática educativa na 
prevenção da Lesão por Pressão e promoção da saúde. Método: Estudo Convergente Assistencial com 20 enfermeiros, 
realizado entre julho e agosto de 2014, no Estado de Santa Catarina, desenvolvido em duas etapas e quatro encontros, 
sendo a primeira entrevista com a utilização de questionário e, posteriormente, três oficinas. Resultados: Os dados 
foram analisados e resultaram em duas categorias: Diga não à Lesão por Pressão e A prática do enfermeiro na prevenção 
da LP e promoção da saúde na APS, que expressaram aquisição e aprimoramento de conhecimentos, construção do 
novo saber, contribuindo para ações de saúde. Conclusão: A prática educativa alcançou seu propósito, inovando e 
renovando o conhecimento dos enfermeiros no cuidado preventivo e promoção da saúde. São essenciais capacitações 
contínuas, refletindo em ganhos na prática assistencial e científica da Enfermagem.
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EDUCATIONAL PRACTICE WITH PRIMARY CARE NURSES: SAY NO TO PRESSURE ULCER
Objectives: To analyze, from the views of Primary Care nurses, the contributions of educational practice in the prevention of Pressure Ulcer and health 
promotion. Method:. Convergent Care research with 20 nurses conducted between July and August 2014, in the State of Santa Catarina, developed in 
two stages and including four meetings. First, the nurses were interviewed, through the use of a questionnaire, and subsequently participated in three 
workshops. Results: Data was submitted to analysis, and two categories emerged: Say no to Pressure Ulcer and The practices developed by nurses in 
the prevention of PU and health promotion in PHC, which expressed acquisition and improvement of knowledge, construction of new knowledge, 
contributing to the promotion of health actions. Conclusion: The educational practice was successful, as it promoted innovation and the nurses gained 
more knowledge on preventive health care and health promotion. Continuous training is necessary, as it improves nursing care and scientific practice.
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lIINTRODUÇÃO
O cuidado de Enfermagem pode ser compreendido como um processo que envolve e desenvolve 
ações, atitudes e comportamentos que se fundamentam no conhecimento científico, técnico, cultural, 
social, econômico, político e psicoespiritual, buscando a promoção, manutenção e ou recuperação da 
saúde e dignidade humana.(1)
A Enfermagem tem na prática educativa uma de suas linhas norteadoras, essencial para formação e 
atualização, inclusive dos cuidados preventivos e de promoção da saúde.(2) Essa prática admite o debate, 
a reflexão e os resultados expressivos por considerar os sujeitos ativamente participantes no processo de 
ensino e aprendizagem,(3) caracterizando-se como um potencializador na forma de prestar o cuidado.(4)
Entendido como alicerce, o cuidado fundamenta a prática da Enfermagem. À luz desse pensamento, 
associam-se os cuidados com a integridade da pele com vistas à promoção da saúde e prevenção de 
doenças, cuja atenção pode levar a menor índice de desenvolvimento da Lesão por Pressão (LP).
A LP é uma lesão tissular, localizada geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao 
uso de um dispositivo médico ou outro artefato, em resultado da pressão intensa e/ou prolongada em 
combinação com o cisalhamento.(5) 
No cuidado de Enfermagem preventivo, as ferramentas de avaliação de risco para o desenvolvimento 
da Lesão por Pressão direcionam a assistência. Dentre essas, a escala de Braden tem por finalidade 
identificar as pessoas vulneráveis. Esta é composta por seis subescala que refletem a percepção sensorial, 
a umidade, o estado nutricional, a atividade e a mobilidade, fricção e cisalhamento. A somatória dos 
escores resulta em valores entre seis e 23, e quanto menor a pontuação maior o risco de desenvolver o 
agravo.(6)
Nesse contexto, a avaliação de risco para LP está ganhando espaço no cotidiano assistencial dos 
profissionais da saúde em virtude das consequências de uma lesão, tais como restrição de mobilidade e 
atividade, expansão da necessidade de internações hospitalares, aumento do risco de infecção e sepse, 
além do elevado custo para o tratamento de tais consequências.(7-8)
Na Europa, um estudo realizado para explorar o estado atual de desenvolvimento da LP apontou 
prevalência de 7,9% na Inglaterra e 23% na Itália. No Brasil, embora a notificação do agravo seja 
insatisfatória, estudos apresentam, no âmbito domiciliar, incidência de 20%, e 23,52% de prevalência.(9)
Frente a essa realidade, no Sistema Único de Saúde (SUS), entre as premissas exigidas, está a formação 
e o estímulo aos profissionais da equipe de Saúde da Família (eSF) para uma reflexão da prática que 
justifique ações de promoção da saúde e prevenção da LP.
Nesse contexto, o enfermeiro, como membro da eSF e líder da equipe de enfermagem, é responsável 
pelo gerenciamento do cuidado. Esta atuação salienta a tomada de decisão e propicia a escolha da 
melhor prática de cuidar a ser empregada ao paciente.(10) Destaca-se, também, seu papel fundamental 
em diminuir e/ou evitar os agravos, contribuindo na promoção da qualidade de vida das pessoas e seus 
familiares.
Para tanto, esse profissional precisa estar guarnecido de habilidades e conhecimentos técnicos para 
melhor assistir, pois sua formação se fundamenta em uma estratégia das políticas de saúde e de atenção 
à população, em que o ensino e aprendizado são inseridos na prática do serviço, motivando para a 
capacidade reflexiva agentes de mudanças e produtores de conhecimentos.(4)
Em face à relevância do tema LP, à aquisição de maiores conhecimentos quanto aos efeitos deletérios 
e, em especial, à possibilidade de evitar o seu desenvolvimento, é objetivo deste estudo analisar, a partir 
da visão dos enfermeiros da Atenção Primária, as contribuições da prática educativa na prevenção da 
Lesão por pressão e promoção da saúde.
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lIMÉTODO
Trata-se de um estudo qualitativo, constituído sob a luz da Política Nacional da Promoção da Saúde 
e recomendações internacionais da National Pressure Ulcer Advisory Panel/European Pressure Ulcer 
Advisory Panel, cujo referencial metodológico utilizado foi a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). 
Essa metodologia exige do pesquisador o compromisso com a construção de um novo conhecimento, 
novos modos de cuidado e novas tecnologias, permitindo ao participante a renovação ou inovação da 
prática assistencial.(11)
Participaram do estudo 20 enfermeiros da APS (Atenção Primária a Saúde). A inclusão dos participantes 
se deu por ser enfermeiro da eSF do Distrito Sanitário em questão, e adotou-se como critério de exclusão, 
desempenhar exclusivamente funções administrativas, como Coordenador do Centro de Saúde.
A coleta de dados ocorreu em julho e agosto de 2014, no estado de Santa Catarina. Foram realizados 
quatro encontros com duração aproximada de 4 horas cada, todos durante a reunião técnica da própria 
instituição. 
A PCA foi conduzida em duas etapas, a primeira, investigativa, a partir de questionário entregue no 
primeiro encontro à cada participante, com quatro perguntas abertas: O que você conhece sobre LP?; 
O que você conhece sobre os riscos de uma pessoa que está no domicílio a desenvolver a LP?; Como 
identifica e avalia a pessoa que está suscetível a desenvolver a LP?; e Quais ações podem prevenir o 
desenvolvimento da LP e promover a saúde da pessoa suscetível, a fim de evitar o agravo? Tais respostas 
foram compiladas e analisadas, e forneceram elementos que subsidiaram o planejamento da etapa 
subsequente.
A segunda etapa se constituiu da prática educativa na forma de três oficinas, tendo como tema central 
“Diga não à LP”, a qual objetivou reflexões e a construção de um novo conhecimento com todos os 
envolvidos.
Cada oficina teve seu planejamento a partir da organização do espaço com disposição das cadeiras em 
círculo, acolhimento dos participantes, desenvolvimento da atividade central, com o compartilhamento 
de experiências e reflexões, e o fechamento da oficina destinado a esclarecimentos e agradecimentos.
Os trabalhos nas oficinas foram realizados em grupos, em que os participantes tiveram livre escolha 
de organização, possibilitando mobilidade entre eles e ampliando a probabilidade da troca de saberes. 
Com intuito de estimular a participação, aflorar o tema LP e enriquecer o debate nas oficinas foi 
empregado: leitura de textos, estudos de casos clínicos fictícios e conteúdo expositivo.
Na primeira oficina e segundo encontro, foi discutido o conceito, a classificação, a localização e os 
fatores de risco da LP. Na segunda oficina e terceiro encontro, foram discutidas as práticas de promoção 
da saúde e a prevenção da LP, pautada na escala de Braden.(6) 
No quarto e último encontro, foi realizado o fechamento, solicitado feedback da intervenção 
educativa e a devolutiva individual, por escrito, sobre a experiência da construção e reconstrução do 
conhecimento acerca do tema trabalhado, a partir das seguintes questões: a primeira, destacar o que 
mais foi expressivo para você na construção e reconstrução do conhecimento sobre a LP, promoção 
da saúde e a prevenção da LP durante as oficinas; e a segunda, refletir e explicar sobre as experiências 
compartilhadas nas oficinas, e as mudanças na sua prática em relação à prevenção da LP e promoção 
da saúde. 
Os dados levantados nas entrevistas foram transcritos e as oficinas gravadas. Posteriormente, foram 
realizadas todas as transcrições, inclusive da gravação, e a análise, a partir do referencial Teórico da 
Promoção da Saúde e Lesão por Pressão.
Na sequência, após diversas leituras do material transcrito, os dados semelhantes foram agrupados, 
originando duas categorias: diga não à Lesão por Pressão, a prática educativa na visão do enfermeiro, e as 
práticas desenvolvidas pelo enfermeiro na prevenção da Lesão por Pressão e promoção da saúde; e, por 
fim, a fase de teorização articulando as informações categorizadas com a literatura, e a de transferência 
dos dados.(11)
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As atividades somente iniciaram após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
sendo assegurado o anonimato com a identificação dos participantes por “E” (enfermeiro) seguido por 
letras.
Ressalta-se que essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Santa Catarina com parecer nº 711.385, em 07 de julho de 2014.
lIRESULTADOS
 
Os resultados foram discutidos à luz do referencial teórico proposto, relacionando-os com a APS. 
A fim de situar o leitor, a distribuição dos participantes, segundo a caracterização sociodemográfica, é 
apresentada a seguir. 
Desta forma, no tocante à idade, dos 20 enfermeiros do estudo, 4 (20%) têm entre 21 e 30 anos, 
oito entre 31 e 40 anos, sete entre 41 e 50, sendo que 1 não respondeu.  Em relação à formação 
profissional, 10 estavam formados entre 1 e 10 anos, 5 entre 11 e 20 anos, 2 entre 21 e 30 anos, e 3 não 
responderam ao questionamento. Quanto à pós-graduação, especialização, mestrado e doutorado, 19 
possuíam alguma especialização, e, destes, 12 em Saúde da Família. Não houve registro de mestrado e 
doutorado. No que tange ao tempo de atuação na eSF, 14 apresentaram entre 1 e 10 anos,  4 entre 11 e 
20 anos, e 2 não se manifestaram.
As informações foram analisadas e organizadas por afinidade, e resultaram em duas categorias: 
“diga não à LP, a prática educativa na visão do enfermeiro da APS”, e “as práticas desenvolvidas pelo 
enfermeiro na prevenção da Lesão por Pressão e promoção da saúde”. Tais categorias atendem ao 
escopo deste estudo na aquisição e aprimoramento do conhecimento sobre a LP, contribuindo para a 
compreensão dos profissionais da saúde, do quanto esse conhecimento é essencial para uma gestão do 
cuidado de Enfermagem segura e de qualidade.
Diga não à LP, a prática educativa na visão do enfermeiro da APS
Nesta categoria, os participantes apresentaram suas opiniões sobre a prática educativa enquanto 
estratégia de intervenção e mudança no dia a dia, tais como a identificação dos riscos de desenvolvimento 
do agravo; caracterizar o tipo de lesão e seus estágios; e o tratamento adequado da avaliação da LP, a 
partir dos conhecimentos produzidos durante a oficina.
Também pontuaram a prática educativa de forma positiva e as estratégias utilizadas nas oficinas 
facilitaram a compreensão e associação da teoria com a prática desses profissionais. 
Permitiram avaliação da LP através de imagens (fotos). (Grupo E-L)
Facilitou o aprendizado com a construção de maquete, discussão dos casos. (Grupo E-G)
Possibilitou avaliar o contexto em que se encontra o paciente. (Grupo E-M)
Os participantes entenderam que o tema LP é merecedor de atenção pela necessidade de cuidados à 
pessoa que já possui ou está suscetível ao agravo. A maioria dos entrevistados revelou que a atualização 
dos conteúdos discutidos na prática educativa se tornou importante, pois resulta em um cuidado mais 
qualificado e seguro, através da supressão de práticas que já não são mais utilizadas, como uso de luvas 
de procedimento com água na região de calcâneo; massagem vigorosa em área de proeminência óssea 
e hiperemiada, com o objetivo de prevenir e promover a saúde, na busca por uma melhor qualidade de 
vida dessas pessoas: 
Agregou mais conhecimento para [...] prevenir a LP. (Grupo E-F) 
Ajudou a pensar e promover qualidade de vida ao paciente. (Grupo E-M)
Conhecer as práticas que hoje já não se faz mais, como massagem em proeminências ósseas, entre 
outras. (Grupo E-N)
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Os participantes destacaram que os encontros realizados de forma contínua proporcionaram abertura 
para a discussão e reflexão do tema nos grupos. Além disso, houve troca de saberes entre os profissionais 
da equipe de saúde no cuidado.
A prática do enfermeiro na prevenção da LP e promoção da saúde na APS
Os participantes relataram sobre as mudanças na assistência, entre elas, orientar a pessoa e os 
familiares cuidadores sobre reposicionamento no leito; aporte nutricional adequado, cuidados gerais 
com a pele, e outras medidas preventivas. O cuidado prestado pelo enfermeiro e a participação de 
outros profissionais, assim como da família nesse processo, constituindo-se em uma possibilidade de 
mudança:
Colocar em prática os conhecimentos com os pacientes, e ampliar estes conhecimentos para os outros 
profissionais. (Grupo E-A)
Nortear o atendimento ao usuário/família. (Grupo E-L)
Prestar cuidados mais eficazes, a partir da avaliação e orientação às pessoas com LP. (Grupo E-C)
No que tange ao cuidado direto à pessoa que está suscetível ao desenvolvimento da LP, o resultado 
aponta para ações intervenientes que buscam solucionar ou minimizar os problemas do dia a dia, 
com a utilização de forma sistematizada da Escala de Braden, a fim de avaliar o grau de risco para o 
desenvolvimento da lesão e evitar o agravo:
Prestar maior atenção no atendimento que envolve o paciente em risco de desenvolver LP, realizando a 
avaliação com a utilização da escala de Braden, que é uma novidade para muitos enfermeiros. (Grupo 
E-K) 
Passar a ter um olhar direcionado aos cuidados de prevenção e promoção da saúde. (Grupo E-F).
Na visão dos participantes, foi apresentado como resultado para uma prática inovadora, como o 
reforço à autonomia e autocuidado da pessoa em seu contexto, e uma ação que prima pela Sistematização 
da Assistência de Enfermagem em um cuidado uniforme, consensual e científico, mas que versa pelas 
particularidades da realidade individual e coletiva: 
Padronizar e aprimorar o cuidado de acordo com a realidade (Grupo E-D), principalmente a prescrição 
de cuidados de Enfermagem (Grupo E-I), e com isso melhorar a qualidade do atendimento (Grupo E-M).
lIDISCUSSÃO
As práticas educativas grupais preveem um caminho inovador que gera reflexões, atitudes conscientes 
e intencionais dos envolvidos, além da valorização e do reconhecimento profissional.(12)
Para realização das práticas educativas, é relevante trabalhar com dinâmicas diversas, incluindo o 
lúdico como forma de ensino/aprendizado. Na área de Enfermagem, podendo gerar opiniões, em que 
se privilegia uma abordagem que enfatiza as experiências e os saberes contextualizados das pessoas 
envolvidas, entendendo-os como processos estimuladores de mudanças individuais e coletivas.(13)
Entretanto, a equipe de enfermagem necessita de atualização e qualificação para ações educacionais,(4) 
em especial, quando se trata de algo que não foge aos desafios encontrados cotidianamente pelo 
profissional enfermeiro no contexto da APS.
Atualizar e capacitar os profissionais de Enfermagem exigem métodos de ensino e aprendizagem 
dinâmicos e contínuos, e que proporcionem ao indivíduo a aquisição de conhecimentos, para que 
ele atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, de acordo com a sua realidade 
institucional.(14) As dinâmicas contempladas nesta pesquisa, como estudos clínicos, leitura de textos 
e o lúdico, funcionaram como um elo integrador de reconhecimento do contexto vivenciado pelos 
enfermeiros, possibilitando agregar conhecimentos, vencer realidades angustiantes e inseguranças 
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infinitas, como o reconhecimento da necessidade de realizar ações preventivas, tratamento e cuidados 
de enfermagem às Lesões por Pressão. 
As dinâmicas vivenciadas possibilitaram reflexões entre os participantes sobre o contexto assistencial 
que suscitaram alternativas de soluções para os problemas cotidianos, tais como sensibilização da 
equipe de saúde para identificação dos fatores de risco, notificação precoce dos casos novos, vigilância 
e monitoramento constante, induzindo assim renovação da prática, a partir do envolvimento dos atores 
na pesquisa.(14-15)
Nesse raciocínio, a inserção da promoção da saúde e a prevenção de doença são necessárias para admitir 
mudanças no sistema de cuidado e requerem ações concretas para sua efetivação e fortalecimento,(16) 
especialmente o conhecimento de ações preventivas, bem como de promoção da saúde pela equipe de 
Enfermagem,(17) políticas públicas que objetivam encorajar a autonomia e segurança das pessoas com 
LP. 
Assim, pode-se dizer que centrar esforços, dispensando uma maior atenção voltada à pessoa 
suscetível a desenvolver a LP, configura-se em uma ação benéfica do cuidado em Enfermagem, por 
ações inovadoras preventivas e de promoção da saúde, tais como a identificação dos fatores de riscos 
e implantação de ações efetivas de tratamento, em que o enfermeiro tem grande responsabilidade em 
qualquer nível de atenção.(18) Isso tendo em vista que o enfermeiro, quando cuida de pessoas com 
feridas, não deve compreender o seu trabalho apenas focado na execução de curativos, mas deve se 
tornar responsável pela integralidade da pessoa cuidada.(19)
O conhecimento sobre o cuidado ao agravo deve ser ampliado com os profissionais, de forma que 
seja interdisciplinar, e é considerado importante pressuposto para reorganização do processo de trabalho 
com práticas de promoção da saúde e prevenção de doenças, visando a uma abordagem mais integral, 
resolutiva(18,20) e definida como a base voltada à família e ao seu contexto.(21) 
A análise das discussões oriundas da prática educativa também evidenciou a expansão de conceitos 
de cuidado, prevenção e tratamento, corroborada por um estudo que identificou que a aproximação 
da teoria com a prática culmina em uma visão ampliada do paciente na sua totalidade, facilitando a 
humanização do cuidado,(22-23) especialmente porque a prática educativa tem papel fundamental para a 
prevenção e recuperação de paciente com LP.
Nessa linha de pensamento, coerente com o trazido neste estudo, a importância da utilização da 
escala de Braden na prática clínica, escala preditiva para o risco de LP, apresenta-se como um cuidado 
inovador, devendo ser rotineiramente realizada, mesmo em pessoas já com a lesão, uma vez que se 
pode prevenir a ocorrência em outros locais.(24) Além disso, o enfermeiro ao cuidar de pacientes com LP 
deve empenhar-se nesse cuidado, direcionando esforços para a prevenção dessa condição de saúde.(25) 
Os cuidados com a integridade da pele são elementos da prática do enfermeiro, tanto no cuidado 
de prevenção quanto de promoção da saúde, visando à melhoria da qualidade de vida das pessoas 
suscetíveis ao desenvolvimento da LP e seus familiares. Para tanto, uniformizar a linguagem, por meio 
da utilização da Escala de Braden, pode favorecer a qualificação da assistência do paciente vulnerável 
ao desenvolvimento da LP,(26-27) importância elencada pelos participantes desta pesquisa como uma 
ação possível de execução, a partir da prática educativa. 
No Brasil, iniciativas institucionais dessa natureza são pouco comuns; no entanto, essenciais, 
considerando a natureza multifatorial da LP e a amplitude do problema.(28)
Os limites desse estudo estão relacionados ao fato de ter sido realizado com enfermeiros da Atenção 
Primária de uma região específica do Sul do Brasil, limitando à generalização dos seus resultados para 
outras pesquisas. Recomendam-se novos estudos sobre esta temática, com intuito de compreender e 
estimular discussões com enfermeiros da APS sobre a prevenção da Lesão por pressão e promoção da 
saúde.
Ações educativas de promoção da saúde e prevenção da LP possibilitam melhor compreensão de como 
o enfermeiro pode aumentar a possibilidade de um cuidado inovador com expectativa de mudança do 
curativo para a prevenção, melhorar a qualidade da assistência da pessoa com esta condição de saúde, 
e, entre outros benefícios, resultar em redução nos custos para saúde pública na Atenção Primária e 
demais níveis de complexidade.
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Uma das funções do profissional de Enfermagem é a realização de atividades educativas voltadas 
à promoção da saúde e prevenção de agravos. Destaca-se, assim, a relevância da compreensão, 
participação, execução destas ações no seu processo de trabalho, sendo estas fundamentais para a 
reorientação dos atuais modelos assistenciais, bem como para o progresso científico da Enfermagem.
lICONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando o objetivo do estudo de analisar, a partir da visão dos enfermeiros da Atenção Primária, 
as contribuições da prática educativa para a promoção da saúde, observou-se que as mesmas constituem-
se como linhas norteadoras essenciais para formação de produtos ou ações que necessitam ser, cada 
vez mais, implementadas por profissionais de saúde, a fim de proporcionar um cuidado de saúde mais 
dinâmico e inovador.
Durante o estudo, constatou-se a necessidade de cursos de formação e atualizações sobre a escala de 
Braden, ferramenta contributiva para o profissional de saúde, e por consequência para o cuidado com LP. 
Isso porque facilita o cuidado e orienta de forma consensual, científica, respeitando as particularidades 
de cada indivíduo. 
Sendo assim, práticas educativas permitiram que os profissionais de Enfermagem aprendessem, de 
forma dialógica, com consciência crítica proporcionar o desenvolvimento de habilidades para cuidar 
de pessoas com LP, com novos conhecimentos em ações preventivas e diagnóstico precoce, de forma a 
impactar positivamente na sua qualidade de vida. Isso proporciona segurança ao profissional de saúde, 
e dessa forma o torna mediador de conhecimentos para LP, consequentemente inovando sua prática.
Dessa forma, o resultado das oficinas mostrou enfermeiros interessados em discutir o assunto, o 
que é importante por resultar em um cuidado qualificado e dinâmico. Isso possibilita perspectivas de 
mudanças na prática diária dos profissionais, originando assim um cuidado inovador, que gera prevenção 
e promoção da saúde na Atenção Primária. Contudo, esta pesquisa identificou a necessidade de mais 
encontros contínuos com conteúdos sequenciais, para abertura de espaço para o raciocínio lógico, com 
discussão e reflexão de grupo.
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